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Abstract:

The purpose of this retrospective study was to dynamically analyze the spectrum of infections
produced by Serratia spp. and resistance to antibiotic of the isolated strains. The study group included 259
Serratia strains isolated from various pathological products collected from patients hospitalized in the
Clinical County Emergency Hospital of Brasov during a 3 year period (2014-2016). The results showed that
these germs were more commonly involved in urinary infections (48.65%), infected varicose ulcers
(16.22%), wound infections (16.22%) and low respiratory infections (10.81%). The resistance of Serratia
strains to B-lactams was high, with the exception of imipenem (1.65%). For aminoglycosides, the resistance
was higher for gentamicin (66.36%). For kinolones, the resistance was high in nalidixic acid (91.67%) and
norfloxacin (62.5%). The share of ESBL strains was high during the study period (49.81%). The study
reveals the involvement of Serratia in infections in hospitalized patients and the importance of monitoring

multirezistente strains.
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Introducere

Genul Serratia include bacili gram negativi,
aerobi facultativ anaerobi, mobili, necapsulati care
se disting de alti germeni din familia
Enterobacteriaceae prin capacitatea de a elabora
trei enzime (lipaza, gelatinaza si DN-aza) si prin
rezistenta naturala la colistin si cefalotin. [1, 14]

Acesti germeni sunt larg raspanditi in
natura putand fi izolati din sol, apd, de pe plante.
Pot face parte din flora intestinald la om si
animale dar portajul fecal nu este comun. [2, 4]

Multa vreme, germenii din genul Serratia
au fost considerati nepatogeni fiind utilizati ca
markeri ai poluarii aerului si in experimente
militare privind rdspandirea microorganismelor
in mediu datoritd pigmentului rosu pe care il
produc. Recunoasterea implicdrii In infectii
umane s-a produs abia din a doua jumatate a
secolului al XX-lea. [1, 8, 14]

Din cele 12 specii incluse Tn genul Serratia,
7 fost izolate din specimenele clinice umane.
Desi in comunitate frecventa de izolare este
redusa, in spitale Serratia marcescens constituie
in prezent un patogen strict extraintestinal, cu
capacitate invaziva si cu o tendintd de a dobandi
rezistentd la multe antibiotice. [2]

Tn mediul spitalicesc, Serratia marcescens
si Serratia liquefaciens au fost izolate de pe / din

dispozitive medicale, recipiente, dezinfectanti si
au putut fi implicate in izbucniri ale unor infectii
cu caracter epidemic. Din specimene clinice sunt
rar izolate Serratia plymuthica, Serratia odorifera,
Serratia ficaria, Serratia rubidaea deoarece aceste
specii nu pot fi identificate prin metodele utilizate
curent in laboratoare. Neavand virulenta inalta,
Serratia  spp. sunt considerati  germeni
oportunisti, fiind implicati in infectii severe mai
ales la  imuno-compromisi  (neoplazici,
tratamente debilitante, splenectomizati, dializati),
supusi unor proceduri medicale invazive
(cateterizari, sondari urinare/ endotraheale,
proteze). [1, 3, 9, 10] Serratia spp. au fost
implicati in infectii de tract urinar, de tract
respirator inferior, septicemii, endocardite,
infectii cutanate, biliare, musculoscheletale,
meningite. [4, 6, 8, 10, 16]

Infectiile nosocomiale cu germeni oportunisti
reprezintd o problema majora de sanatate publica
si datoritd rezistentei la antibiotice care se poate
asocia cu prelungirea suferintei, cresterea riscului
de deces si costuri crescute. [7, 11,17]

Fenotipurile salbatice au de obicei rezistentd
la aminopeniciline si cefalosporine de generatia
1 si uneori 2 si sensibilitate la carboxi- si ureido-
peniciline, cefalosporinele de generatia 3 si 4 si
carbapeneme. [5] Serratia marcescens poseda [3-
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lactamaze Ampc inductibile codificate cromozomic
si pot dobandi si B-lactamaze cu spectru extins sau
carbapemenaze codificate plasmidic avand astfel
capacitatea de a dezvolta rezistentd la multe -
lactamine. [12] Mecanismele de rezistentd sunt
scaderea permeabilitatii membranare, modificarea
tintei, hiperexpresia unor pompe de eflux, sinteza
de enzime, alterari de porine GyrA. [15]

Carbapenemele sunt antibiotice de rezerva.
[3,9,18] Selectarea tulpinilor ESBL cu rezistenta
la carbapeneme constituie 0 amenintare actuald
putdnd duce la evolutii fatale datorita optiunilor
terapeutice reduse. [13]

Material si metoda

Scopul studiului retrospectiv, descriptiv, a
constat in analizarea in dinamica a spectrului de
infectii produse de Serratia si a rezistentei la
antibiotice a tulpinilor izolate in perioada de 3
ani studiata (1.01.2014-31.12.2016).

Lotul a continut 259 tulpini bacteriene de
Serratia species izolate din produse biologice ale
pacientilor internati in Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta din Brasov in perioada studiata. Au fost
incluse in studiu prelevatele din tesuturile sau din
cavitatile normal sterile sau cu microbiota dar cu
caracter inflamator evident (aspect macroscopic
purulent, frecvente polimorfonucleare neutrofile
la examinarea microscopica si 0 bacterioscopie
pozitiva pentru flora bacteriana cu semnificatie
clinico-etiopatogenica).

Izolarea germenilor din genul Serratia s-a
realizat pe medii agarizate (Oxoid: Columbia
Blood Agar Base cu un adaus de 5% séange
de berbec, Brilliance UTI Agar, Mac Conkey
Agar) iar pentru identificarea de gen au fost
utilizate teste biochimice (Oxoid: Triple
Sugar Iron, Agar Urea Agar Base, Simmons
Citrate Agar, SIM Medium). S-a confirmat
uneori specia pe sistemul automatizat VITEK
2 COMPACT (carduri GN).

Pentru testarea  sensibilitati la
antibiotice a germenilor s-a efectuat de rutina
o antibiograma difuzimetrica, interpretata
conform  ghidului CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) din anii 2014-
2016. Pentru confirmarea unor rezultate si
pentru detectia unor mecanisme de
rezistenta s-a folosit VITEK 2 COMPACT.

Evidentierea tulpinilor producatoare de
B -lactamaze cu spectru extins (ESBL =
Extended Spectrum Beta Lactamase) s-a

facut prin testul de sinergie cu discuri Oxoid de
ceftazidime (30 ng), amoxicilina - clavulanat
(20+10 pg) si ceftazidime (30 pg).

Rezultate si discutii

A fost analizat initial in dinamicd numarul
de tulpini de Serratia species izolate in perioada
studiata (in total 259 tulpini izolate), dinamica fiind

rezentata in figura 1.
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Figura 1 - Dinamica numdarului de tulpini de Serratia
in perioada studiata

In  continuare, au fost analizate
particularitatile spectrului de infectii produse de
Serratia spp. pentru fiecare an calendaristic si
pentru toatd perioada studiatd, asa cum rezulta
din tabelul 1 si din figurile 2-5.

Produse patologice 2014 2015 2016
Urina 56 38 32
Secretii plaga 16 10 16
Ulcere varicoase 17 10 15
Secretii respiratorii 10 8 10
Puroi 5 1 3
Lichid peritoneal 1 0 3
Lichid sinovial 2 1 0
Lichid pleural 2 0 0
Sange 3 0 0
Fragment de cateter 0 0 0
Total 112 68 79

Tabelul 1 — Distributia pe produse patologice a
tulpinilor de Serratia spp.

Se poate constata cd in mod constant au fost
izolate tulpini de Serratia species din diverse
prelevate in perioada studiatd ceea ce confirma
implicarea in infectii la bolnavi spitalizati.

Cel mai des aceste tulpini au fost implicate
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in infectii urinare (48,65%), urmate de infectii ale
ulcerelor varicoase (16,22%), plagilor (16,22%)
sl tractului respirator inferior (10,81%). Mult mai

rar, acesti germeni oportunisti au fost izolati din
colectii purulente, lichidele recoltate din cavitati
seroase si sange.
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Figura 2 — Spectrul infectiilor cu Serratia spp. in perioada 2014-2016
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Figura 3 — Spectrul infectiilor cu Serratia spp. in 2014 Figura 4 — Spectrul infectiilor cu Serratia spp. in 2015
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Figura 5 — Spectrul infectiilor cu Serratia spp. in 2016

Se poate constata ca spectrul infectiilor cu
Serratia spp. a fost relativ constant Tn perioada
studiatd fiind dominat in toti anii de infectiile de

tract urinar (2014 — 50%, 2015 — 55,88%, 2016 —
40,51%). Nu a fost mentionata existenta unei sonde
urinare la pacientii respectivi.
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Dintre cele 43 de probe de secretii ale cailor De asemenea, a fost analizatd in dinamica
respiratorii din care au putut fi izolate Serratia 22  sensibilitatea la antibiotice a tulpinilor de Serratia
au provenit de la pacienti cu sonde de intubatie monitorizate. Figura 6 ilustreaza comportamentul
orotraheala care erau internati in departamentul tulpinilor de Serratia species la antibioticele din
de Anestezie si Terapie intensiva. diverse clase care au fost testate.
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Figura 6 — Sensibilitatea la diverse antibiotice a tulpinilor de Serratia spp.

Tulpinile de Serratia spp. izolate din urind  terapia infectiilor de tract urinar, asa cum rezulta
au mai fost testate la kinolonele utilizate pentru  din figura 7.
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Figura 7 — Sensibilitatea la kinolonele de uz urinar a Serratia spp.

Dinamica rezistentei la antibiotice a tulpinilor de Serratia species in perioada studiatd este
ilustrata de figurile 8-9.
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Figura 8 — Dinamica rezistentei la antibiotice a Serratia spp.
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Figura 9 — Dinamica rezistentei Serratia spp. la kinolonele de uz urinar

Ponderea cea mai ridicata de tulpini din
genul Serratia a fost inregistratd la ampicilina
(97,51%) si amoxicilina-clavulanat (92,8%), la
majoritatea speciilor rezistenta la aminopeniciline
fiind naturald. Rezistenta a fost Tnaltd si in cazul
acidului nalidixic (91,67%). Numarul de tulpini

de Serratia spp. rezistente a fost relativ ridicat si
la gentamicina (66,36%), norfloxacin (62,5%) si
trimetoprim-sulfametoxazol (60,19%), acest fapt
datorandu-se faptului ca aceste antibiotice sunt
folosite pe scard largd in terapia infectiilor urinare.
Ingrijoratoare este izolarea unei tulpini de Serratia
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rezistente la imipenem, antibiotic de salvare. Nu
au existat diferente semnificative de la un an de
studiu la altul in ceea ce priveste pattern-urile de
rezistenta la antibiotice.

Am analizat si ponderea tulpinilor ESBL
de Serratia sp. in lotul studiat, asa cum ilustreaza
figurile 10-11.
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Figura 10 — Dinamica numarului de tulpini ESBL in perioada studiata
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Figura 11 — Ponderea tulpinilor ESBL in perioada studiata

Concluzii 3. Se poate constata ca spectrul infectiilor cu

1. Studiul evidentiazd implicarea constantd a Serratia species a fost relativ constant 1n

acestor germeni conditionat patogeni in diverse perioada studiata fiind dominat in toti anii de

infectii la pacientii spitalizati in perioada infectiile de tract urinar (2014 — 50%, 2015
studiului, localizarile cele mai frecvente fiind —55,88%, 2016 — 40,51%).

cele urinare (48,65%), de la nivelul ulcerelor 4. Numarul de tulpini de Serratia rezistente a

varicoase (16,22%), plagilor postchirurgicale fost ridicat Tn cazul acidului nalidixic
(16,22%) si de la nivelul tractului respirator (91,67%) si relativ ridicat la gentamicina
inferior (10,81%). (66,36%), norfloxacin (62,5%) si
Cu frecvente mai reduse, Serratia spp. au fost trimetoprim-sulfameto-xazol (60,19%),

izolati si din colectii purulente, lichide din
cavitati seroase si sange.

antibiotice utilizate pe scara largd in terapia
infectiilor urinare.
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5.

6.

Sensibilitatea a fost 1naltd la imipenem
(97,94%), urmat de ciprofloxacin (75,81%).
Desi numarul de tulpini de Serratia spp.
identificate nu a fost ridicat, izolarea Tn mod
constant din diverse produse patologice ca si
ponderea ridicatd a tulpinilor ESBL (49,81%)
confirma
oportunisti in infectii la pacienti spitalizati si
problemele asociate de terapie etiologica.

implicarea  acestor  germeni

Studiul releva importanta monitorizarii, ca

si in cazul altor Enterobacteriaceae, a tulpinilor
multirezistente, cu precadere a celor rezistente
la carbapeneme, antibioticele de rezerva in cazul
infectiilor produse de acesti germeni.
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